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Abstrak 
 
Latar Belakang. Cedera kepala merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius 
dimasyarakat karena berperan sebagai pemicu kecacatan dan kematian di seluruh dunia. 
Perdarahan subdural termasuk pada cedera paling mematikan dari semua tipe cedera kepala. 
Glasgow Coma Scale (GCS) merupakan salah satu alat prediksi yang dapat digunakan dalam 
menentukan prognosis. Metode. Penelitian ini bersifat analitik dengan menggunakan 
pendekatan potong lintang. Subjek penelitian berjumlah 30 orang. Data Glasgow Coma Scale 
(GCS) dan lama perawatan diambil dari rekam medis di RSUD DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil. Analisis data dengan 
uji Spearman mengindikasikan adanya perbedaan bermakna  antara Glasgow Coma Scale 
(GCS) dan lama perawatan (p=0,006). Keeratan hubungan yang terjadi diwakili dengan nilai 
ρ (koefisien korelasi) yaitu 0.486 yang berarti kedua variabel ini memiliki hubungan yang 
positif atau berbanding lurus. Kesimpulan. Terdapat hubungan antara Glasgow Coma Scale 
(GCS) dan lama perawatan yaitu peningkatan nilai Glasgow Coma Scale (GCS) dapat 
meningkatkan lama perawatan pada pasien cedera kepala dengan lesi perdarahan subdural. 
 
Kata kunci : Perdarahan subdural, Glasgow Coma Scale (GCS), lama perawatan 
 
Background. Head injury is one of the serious health problems in society because it plays a 
role as a trigger for disability and death worldwide. Subdural hemorrhage is one of the most 
deadly injuries of all types of head injuries. Glasgow Coma Scale (GCS) is one predictor tool 
that can be used in determining prognosis. Method. This study was an analytic study with 
cross-sectional design where 30 patient were studied. Glasgow Coma Scale (GCS) and 
length of stay data were obtained from medical records at RSUD DR Abdul Aziz Singkawang. 
The data were analyzed by Spearman correlation test. Result. Spearman analysis of the data 
indicates a significant difference between Glasgow Coma Scale (GCS) and length of stay (p 
= 0.006). The closeness of the relationship that occurs is represented by the value of ρ 
(correlation coefficient) is 0.486 which means that these two variables have a positive or 
proportional relationship. Conclusion. There was a relationship between Glasgow Coma 
Scale (GCS) and length of stay that increases the value of Glasgow Coma Scale (GCS) can 
increase the length of stay head injury patient with subdural hemorrhage. 
 
Keywords : Subdural hemorrhage, Glasgow Coma Scale (GCS), length of stay. 
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PENDAHULUAN 
Cedera kepala merupakan salah satu 
masalah kesehatan yang serius 
dimasyarakat karena berperan sebagai 
pemicu kecacatan dan kematian di seluruh 
dunia.
1,2
 Selama 20 tahun terakhir 
penatalaksanaan terhadap pasien cedera 
kepala telah meningkat secara signifikan 
dan telah dikembangkan, namun walaupun 
ada metode diagnostik dan 
penatalaksanaan yang muktahir prognosis 
masih jauh dari harapan.
1-3  
Sebagai negara maju, di Eropa dan 
Amerika Serikat sekitar 1–1,5 juta jiwa 
mengalami cedera kepala tiap tahunnya.
2  
Sementara itu sebagai negara berkembang, 
Indonesia memiliki jumlah insiden cedera 
kepala relatif tinggi yang diakibatkan oleh 
kecelakaan lalu lintas, yaitu sebesar 
19,6%.
4,5 
Kalimantan Barat sebagai salah 
satu provinsi di Indonesia jumlah korban 
meninggal akibat kecelakaan lalu lintas 
pada tahun 2013 sebanyak 560 orang, pada 
tahun 2014 sebanyak 550 orang dan pada 
tahun 2015 sebanyak 470 orang.
6 
Korban 
meninggal akibat kecelakaan lalu lintas 
tercatat pada tahun 2014 sebanyak 94 
orang dan pada tahun 2015 sebanyak 63 
orang.
7 
Data RSUD DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang menunjukkan bahwa jumlah 
kasus cedera kepala pada periode tahun 
Januari 2016-Mei 2017 adalah sebanyak 
529 kasus dengan jumlah pasien laki-laki 
sebesar 60,3% dan perempuan 39,7%. 
Pasien cedera kepala yang hidup pada 
periode tersebut adalah 89,8% dan yang 
meninggal adalah 10,2%. Kejadian cedera 
kepala ringan 72,8%, cedera kepala sedang 
hingga berat 27,2%.
8 
Perdarahan subdural akut merupakan 
salah satu kelainan penyerta pada kasus 
cedera kepala berat. Insiden perdarahan 
subdural akut mencapai 12–30% dari 
pasien yang masuk dengan cedera kepala 
berat dan terjadi terutama pada usia 
dewasa muda dibawah 45 tahun dengan 
penyebab tersering adalah kecelakaan lalu 
lintas.
9 
Perdarahan subdural akut 
merupakan cedera paling mematikan dari 
semua tipe cedera kepala.
10
 Terdapat 
1 
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beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
pasien cedera kepala dengan perdarahan 
subdural akut yaitu waktu antara trauma 
dan evakuasi perdarahan. Interval waktu 
evakuasi perdarahan lebih dari empat jam 
pasca trauma
  
dilaporkan menyebabkan 
peningkatan angka kematian sampai 85% 
dibandingkan bila evakuasi dilakukan 
dibawah empat jam yaitu 30%.
10 
Terdapat berbagai cara penilaian 
prognosis pada pasien cedera kepala, 
diantaranya adalah dengan menggunakan 
Glasgow Coma Scale (GCS). Glasgow 
Coma Scale (GCS) dapat diterima sebagai 
salah satu alat untuk mengklasifikasikan 
tingkat keparahan suatu cedera kepala 
karena mudah digunakan.
11 
Kemampuan 
Glasgow Coma Scale (GCS) dalam 
menentukan kondisi yang membahayakan 
jiwa adalah sebesar 74,8%.
12  
Penelitian 
mengenai hubungan antara Glasgow Coma 
Scale (GCS) dan lama perawatan pada 
pasien cedera kepala dengan lesi 
perdarahan subdural belum pernah 
dilakukan sebelumnya sehingga peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai hubungan antara Glasgow Coma 
Scale (GCS) dan lama perawatan pada 
pasien cedera kepala dengan lesi 
perdarahan subdural di RSUD Dr Abdul 
Aziz Kota Singkawang. 
 
METODE 
Penelitian ini bersifat analitik dengan 
menggunakan pendekatan potong lintang. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD DR 
Abdul Aziz Kota Singkawang dan RS 
Santo Vincentius Kota Singkawang. 
Populasi penelitian ini  adalah pasien 
cedera kepala dengan lesi perdarahan 
subdural di DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang dengan pemilihan sampel 
menggunakan metode total sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang 
yang memenuhi kriteria penelitian. 
Variabel yang diteliti adalah Glasgow 
Coma Scale (GCS) dan lama perawatan. 
Data dari penelitian ini dikumpulkan 
melalui rekam medis dan gambaran CT-
Scan pasien, kemudian dilakukan analisis 
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univariat dan analisis bivariat. Analisis 
bivariat yang dilakukan dalam penelitian 
ini adalah uji normalitas data dan 
dilanjutkan dengan uji Pearson apabila 
asumsi normal terpenuhi. Uji Spearman  
akan digunakan sebagai alternatif uji 
Pearson apabila distribusi data tidak 
normal. 
 
HASIL 
Sebanyak 30 subjek terlibat dalam 
penelitian ini. Sebagian besar sampel 
dieksklusikan dari penelitian karena rekam 
medis yang tidak lengkap dan tidak 
menjalani pemeriksaan CT-Scan. Usia 
termuda dari subjek penelitian adalah 7 
tahun dan usia tertua adalah 73 tahun. 
Rata-rata usia dari seluruh subjek 
penelitian adalah 41,37 ± 17,14 tahun. 
Persentase usia terbesar subjek penelitian 
adalah kelompok usia 31-42 tahun yaitu 
sebanyak 10 orang (33,3%). Sebagian 
besar subjek penelitian adalah berjenis 
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 20 orang 
(66,7%) dan diakibatkan oleh kecelakaan 
lalu lintas yaitu sebanyak 26 orang 
(86,7%), Dari seluruh subjek penelitian 
tersebut, sebanyak 8 orang (26,7%) 
termasuk dalam kategori cedera kepala 
ringan, 10 orang (33,3%) termasuk dalam 
kategori cedera kepala sedang dan 12 
orang (40%) termasuk dalam kategori 
cedera kepala berat. Pada subjek 
penelitian, sebagian besar tidak dilakukan 
tindakan operasi yaitu sebanyak 22 orang 
(73,3%) dan memliki status keluar 
meninggal yaitu sebanyak 17 orang 
(56,7%). 
Nilai Glasgow Coma Scale (GCS) 
pada subjek penelitian memiliki nilai rata-
rata 9,9  3,79. Nilai GCS terbanyak 
adalah 7 dan 15 yaitu masing-masing 
sebanyak 6 orang (20%). Lama perawatan 
subjek penelitian memiliki nilai rata-rata 
4,53  3,09, dengan jumlah lama rawat 
terendah adalah 1 dan 3 hari yaitu masing-
masing sebanyak 6 orang (20%) dan 
tertinggi adalah 7 hari, 8 hari, 9 hari dan 
11 hari yaitu masing-masing sebanyak 1 
orang (3,3%). Kelompok pasien terbanyak 
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adalah dalam kategori tidak lama (≤ 9 hari) 
yaitu sebanyak 26 orang (86,7%). 
Pada penelitian ini, hubungan 
Glasgow Coma Scale (GCS) dan lama 
perawatan dianalisis menggunakan 
program Statistical Product and Service 
Solution (SPSS) 23. Data ini tidak 
memenuhi syarat untuk dilanjutkan dengan 
uji Pearson  karena data tidak terdistribusi 
secara normal (sig>0.05) sehingga uji yang 
digunakan sebagai alternatif pada 
penelitian ini adalah uji Spearman. Pada 
seluruh data tersebut, terdapat adanya 
hubungan antara Glasgow Coma Scale 
(GCS) dan lama perawatan p=0,006 
(p<0,05) hal ini mengindikasikan adanya 
korelasi atau hubungan saling 
mempengaruhi secara signifikan dengan 
derajat kepercayaan 99% atau dengan 
standar error 0,01 antara GCS dan lama 
perawatan. Keeratan hubungan yang 
terjadi diwakili dengan nilai ρ (koefisien 
korelasi) yaitu 0.486 yang berarti kedua 
variabel ini memiliki hubungan yang 
positif atau berbanding lurus atau semakin 
besar nilai GCS maka lama perawatannya 
akan semakin tinggi. 
 
PEMBAHASAN 
Tujuan pada penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara 
Glasgow Coma Scale (GCS) dan lama 
perawatan pada pasien cedera kepala 
dengan lesi perdarahan subdural di RSUD 
DR Abdul Aziz Kota Singkawang. Cedera 
kepala merupakan cedera yang dapat 
berakibat fatal seperti disabilitas hingga 
kematian.
13 
Benturan pada kepala secara 
statik dan dinamik dapat menyebabkan 
kerusakan pada bagian luar dan dalam 
kepala. Cedera kepala dapat menyebabkan 
kerusakan pada pembuluh darah otak, 
sehingga dapat menyebabkan terjadinya 
perdarahan intrakranial meliputi 
perdarahan subdural, epidural, 
subaraknoid, intraventrikular dan 
intraserebral.
14,15 
Terjadinya cedera kepala 
disebabkan  oleh benturan pada bagian 
kepala secara langsung ataupun tidak 
langsung yang dapat terjadi dengan 
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mekanisme benturan secara mendadak 
ataupun terus-menerus dan oleh gaya 
rotasi, deselerasi dan akselerasi yang dapat 
diakibatkan oleh beberapa hal seperti 
kecelakaan lalu lintas, dipukul, terjatuh 
dan sebagainya.
13,16
 
Pada penelitian ini, cedera kepala 
paling banyak terjadi pada jenis kelamin 
laki-laki dengan kelompok umur 31-42 
tahun. Pada kelompok umur tersebut, 90% 
kasus diakibatkan oleh kecelakaan lalu 
lintas dan 80% diantaranya adalah laki-
laki. Berdasarkan sebuah penelitian yang 
dilakukan oleh Cohen dkk
17
 di Inggris, 
jenis kelamin laki-laki memiliki resiko 
lebih besar dibandingkan wanita dengan 
rasio sekitar 3:1, dikarenakan oleh faktor 
tingkah laku saat berkendara. Pada kasus 
cedera kepala lebih banyak dialami oleh 
usia-usia produktif yaitu dibawah 45 tahun 
dikarenakan gaya hidup pada usia 
produktif yang lebih banyak mengendarai 
kendaraan dan terutama berjenis kelamin 
laki-laki sehingga resiko terjadinya 
kecelakaan lalu lintas semakin 
meningkat.
18
 
Pada penelitian ini, sebagian besar 
subjek penelitian didiagnosis dengan 
cedera kepala berat. Subjek penelitian 
yang tidak dilakukan tindakan operasi 
adalah sebanyak 73,3% dan sebanyak 56,7 
% subjek penelitian keluar dengan status 
meninggal. Sebanyak 64,71%  dari subjek 
dengan status meninggal telah didiagnosis 
cedera kepala berat berdasarkan nilai GCS 
dan sebanyak 52,94% subjek tersebut tidak 
dilaksaan tindakan operasi. Beberapa 
faktor yang mendasari pasien tidak 
melakukan tindakan operasi yaitu pasien 
dengan kondisi parah (nilai GCS 3), pasien 
dengan diagnosis cedera kepala ringan 
yang dapat dilakukan terapi konservatif 
dan pasien dengan hasil CT-Scan yang 
tidak memenuhi persyaratan untuk 
dilakukan tindakan operasi.
19
 Sebuah 
penelitian menunjukkan bahwa tingkat 
mortalitas pada pasien cedera kepala 
semakin tinggi seiring dengan tingginya 
derajat cedera kepala. Penanganan dan 
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perawatan medis yang baik serta 
pemberian terapi yang tepat dapat 
menurunkan angka mortalitas pada kasus 
cedera kepala.
20
 
Penilaian Glasgow Coma Scale 
(GCS) meliputi tiga parameter penilaian, 
yaitu respon mata, verbal dan motorik 
dengan skor maksimum adalah 15 dan 
skor minimum adalah 3 yang dirincikan 
pada tabel 2.1. Skor Glasgow Coma Scale 
(GCS)  13-15 mengindikasikan cedera 
kepala ringan, skor Glasgow Coma Scale 
(GCS) 9-12 mengindikasikan cedera 
kepala sedang dan skor Glasgow Coma 
Scale (GCS) 3-8 mengindikasikan cedera 
kepala berat.
21,22
 Subjek penelitian 
menunjukkan bahwa, skor Glasgow Coma 
Scale (GCS) terbanyak adalah 7 
(somnolen) dan 15 (kompos mentis) yang 
masing-masing sebesar 20%. Cedera 
kepala sangat berhubungan dengan fungsi 
kesadaran dari otak. Semakin besar 
kerusakan pada jaringan otak di Ascending 
Reticular Activating System (ARAS) dari 
formasio reticularis maka tingkat 
kesadarannya akan semakin menurun.
21,22
 
Lama perawatan merupakan jumlah 
hari yang diukur mulai dari kedatangan 
pasien hingga kepulangan pasien.
23
 Subjek 
penelitian menunjukkan jumlah lama rawat 
tertinggi adalah pada 1 dan 3 hari yang 
masing-masing sebesar 20% dengan 
kelompok pasien terbanyak adalah pada 
kategori tidak lama (≤9 hari) yaitu 
sebanyak 86,7%. Lama perawatan pada 
pasien cedera kepala berbeda-beda 
tergantung tingkat keparahan cedera 
kepala. Berdasarkan penelitian Sipayung 
dan Syafitri
24
, pada pasien cedera kepala 
ringan memiliki lama perawatan minimum 
1 hari dan maksimum 7 hari dan faktor 
yang paling berpengaruh dalam 
memprediksi lama perawatan pada pasien 
cedera kepala adalah GCS.
24
 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dianalisis, terdapat perbedaan 
bermakna antara nilai Glasgow Coma 
Scale (GCS) dan lama perawatan pada 
pasien cedera kepala dengan lesi 
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perdarahan subdural dimana semakin 
tinggi nilai Glasgow Coma Scale (GCS) 
maka semakin tinggi juga lama rawatnya. 
Namun, hasil tersebut menunjukkan 
perbedaan hasil dengan penelitian 
sebelumnya yaitu jika semakin tinggi nilai 
Glasgow Coma Scale (GCS) maka 
semakin rendah lama rawatnya. Lama hari 
perawatan pada pasien cedera kepala dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya adalah usia, jenis kasus atau 
penyakit (multiple trauma), pekerjaan dan 
alasan keluar dari rumah sakit yang bisa 
diminta oleh pasien atau keluarga atau 
keluar dari rumah sakit dalam status 
meninggal sehingga akan memperpendek 
lama hari rawat.
15-31 
Pada penelitian ini, 
subjek penelitian memiliki sebagian besar 
status keluar meninggal dalam waktu 
perawatan yang tidak lama dengan 
diagnosis cedera kepala berat sehingga 
menjadi faktor yang memperpendek lama 
hari rawat subjek penelitian. 
Cedera kepala dapat menyebabkan 
cedera otak primer dan perdarahan 
intrakranial. Perdarahan intrakranial dapat 
mengganggu keadaan hemodinamik 
sehingga dapat menyebabkan iskemi 
hingga infark pada jaringan otak serta 
dapat menimbulkan lesi desak ruang yang 
dapat merusak jaringan otak dan 
mengganggu fungsi otak. Cedera otak 
akibat perdarahan intrakranial tersebut 
dapat menyebabkan kerusakan jaringan 
kortikal dan subkortikal otak yang 
mengakibatkan terganggunya mekanisme 
sistem saraf otonom yang merupakan 
fungsi fisiologis penting seperti dalam 
pengaturan pernafasan, tekanan darah 
hingga sistem kompleks kesadaran.
32,33
 
Gangguan hemodinamik intrakranial 
serta tekanan intrakranial dapat 
menyebabkan cedera jaringan otak 
sekunder dan dapat mempengaruhi 
hipotalamus dalam menghasilkan 
katekolamin secara lokal maupun sistemik 
serta pengaturan sistem parasimpatis yang 
dapat menyebabkan gangguan tekanan 
darah, sistem pernafasan dan kesadaran.  
Hipotalamus memiliki peran penting 
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dalam mengontrol sistem saraf otonom. 
Hipotalamus menerima input dari bagian 
kortikal otak dan akan ditransmisikan ke 
batang otak dan medulla spinalis sebagai 
sinyal saraf otonom yang akan diteruskan 
pada sistem saraf dan organ perifer. 
Kerusakan pada bagian kortikal dan 
subkortikal otak dapat menyebabkan 
gangguan kesadaran, psikologis, motorik 
dan sensorik. Semakin berat kerusakan 
pada jaringan otak dibagian kortikal atau 
subkortikal maka kemampuan fungsional 
pasien akan semakin memburuk.  Keadaan 
fisiologis tersebut dapat dinilai secara 
objektif salah satunya melalui penilaian 
Glasgow Coma Scale (GCS).
33,34 
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan antara Glasgow 
Coma Scale (GCS) dan lama perawatan 
pada pasien cedera kepala dengan lesi 
perdarahan subdural di RSUD DR Abdul 
Aziz Kota Singkawang. 
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